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Projet pilote innovateur et stimulant / Innovating and Inspiring Pilot Study

Pour les Etudiants For the Students
- Outil techno-pédagogique simple a utiliser et trés fiable - Techno-educational instrument easy to use and reliable
- Liberté d'éxécution (temporelle et spatiale ) - Temporal and spatial freedom in module completion
- Rétroaction immédiate - Immediate retroaction
- Développement d’habileté de perception - Visual perception development
- Mises en situation similaires a la pratique clinique future - Clinical cases connected to the future practice
Pour le Professeur CREATIF For the CREATIVE Teacher
- Outil techno-pédagogique simple a utiliser - Techno-educational instrument easy to use
- Intégrant des concepts anatomiques, sémiologiques et radiologiques - Integrating anatomical, semiotic and radiological notions
- Permettant de développer les habiletés de perception visuelle des étudiants - Useful for the visual perception development of the students
et leur raisonnement clinique and their clinical reasoning
- Problémes cliniques et barémes de correction modifiables - Clinical problems and correction scales adaptable
selon niveau de formation des apprenants to various levels of training
- Développement en cours d’'une méthode d’évaluation numérique - Ongoing development of digital assessment method of visual
de la perception visuelle, permettant d’identifier rapidement : perception, allowing to quickly identify:
- Iimagerie qui cause probléme a plusieurs étudiants. - the imaging giving difficulties to most students.
- l'étudiant qui présente de grandes difficultés de perception. - the student with obvious problems of perception.
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5. Messages clés / Key Messages |
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Linvestigation a confirmé la présence d'une volumineuse masse néoplasique au lobe supérieur
gauche, non en contiguité avec la paroi thoracique, tel que lllustre la coupe transversale de son
imagerie par TDM du thorax ( aux alentours de D4 ). La masse est en contigiiité avec la grande
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Les coupes transversales de TDM un peu plus basses confirment la présence d'adénopathies Moyennement (TSRS

médiastinales, notamment au niveau de la fenétre aortico-pulmonaire. A cet endroit, les adénopathies.
compriment la portion du nerf récurrent laryngé passant sous la crosse de laorte, ce qui explique Ia
dysphonie du patient
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Au suivi: A peine 3 semaines eprés la consultation initele, la masse néoplasique est devenue nécrotique en son centre et s'sst cavitée. Unpeu (@8panmeras  24%
La radiographie pulmonaire et la TDM mettent alors en évidence une masse cavitaire avec niveau hyaro-adrigue. Moyennement (AZpAsnemaits  24%
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'3.Degré de confiance / Confidence level |

4. Retroaction
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o Anomalies pulmonaires parenchymateuses - Nodule ou masse pulmonairs - Masse - Localisation - Lobe supérisur
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2. o Anomalies masse Localisation - Lobe supérieur
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3) Consignes pour cette question

FINALISER ET PASSER A LA QUESTION SUIVANTE \ ~

Quel est votre degré de confiance vis 2 vis de votre réponse ? Avez-vous un commentaire sur cet item ?.
Je ne suis pas confiant avec mes réponses Médiastin élargi 7|
Je suis raisonnablement confiant avec mes réponses
 Je suis trés confiant avec mes réponses

'2. Actions |

a) Pointer a 'aide d’une fleche / Encercler I'anomalie principale
Point using an arrow / Surround the main abnormality

b) Choisir le terme sémiologique convenant a cette perception
Choose the semiologic term related to this perception

AcTvER LE oDE pLEW EcRaN
-

Sélectionner 01 ou plusieurs termes de signes visuels

AsouTeR

Anomalies p i - Atélectasie - Compléte d'un lobe --- Lobe supérieur gauche
¥ Anomalies pulmonaires parenchymateuses --- Nodule ou masse pulmonaire --- Masse —-- Localisation -~ Lobe

Anomalies p par - Alvéol — ronde (%)

Médiastin et Hiles --- Médiastin déplacé vers la gauche (x]

Coeur --- Cardiomégalie globale (%]

o . . . Un patient de 60 ans, fumeur actif, totalisant 40 PA, se présente pour toux avec légéres
11 cas CI ni q ues avecl mages t h oraci q ues hémoptysies depuis 1 semaine ( expectorations marbrées de sang ).
.. . s I ne fait pas de fiévre. Il a perdu 5 kg au cours des derniers mois.
1 1 C | INiCa | cases W|th th oracicl mages Il présente une dyspnée grade 2/5 ( selon la classification du CRM ) de méme qu'une légére

dysphonie. Il naccuse pas de douleur thoracique.
Il présente de I'hippocratisme digital mais pas d’OMI.
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